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Проведен ретроспективный анализ 174 беременностей и их исходов у пациенток с 

проявлениями ФПН различной степени тяжести на фоне преэклампсии (ПЭ) и 30 исто-
рий течения беременности без осложнений. Показано, что беременность, осложненная 
ПЭ, является патогенетическим фактором развития кардиоплацентарной недостаточно-
сти (КПН) с неблагоприятным исходом беременности и родов. Показатели скрининго-
вого антенатального состояния плода (УЗИ, ХГЧ и АФП) могут являться прогностиче-
скими признаками развития ПЭ и КПН. 
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Актуальность изучения проблем развития гестоза сопряжена с высо-
ким уровнем материнской и младенческой заболеваемости и смертности при 
данном осложнении, развитием фетоплацентарной недостаточности (ФПН) 
субкомпенсированных и декомпенсированных форм, что в совокупности с 
проявлениями тяжести гестоза приводит к необходимости досрочного родо-
разрешения [1]. 

Гестоз по-прежнему остается одной из ведущих причин летальности бе-
ременных, на его долю приходится до 15% случаев материнской смертно-
сти, а перинатальная смертность в 3–4 раза превышает популяционную, до-
стигая 12% [15]. У женщин, перенесших гестоз, часто формируется хрони-
ческая гипертензия и болезни почек [21]. 

В последнее десятилетие в некоторых регионах России нозологические 
формы гестоза приведены к общему знаменателю с англоязычными страна-
ми, где термин преэклампсия легкой, средней и тяжелой степени приравни-
вается к диагнозу гестоз [1]. В соответствии с международной классифика-
цией болезней 10 пересмотра (10 МКБ) к преэклампсии (ПЭ) были отнесены 
гестоз средней, тяжелой степени (код 10 МКБ О14). По мнению ряда авто-
ров, ПЭ отличается от гипертензии, вызванной беременностью, степенью 
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выраженности клинических симптомов (гипертензии и протеинурии), и со-
четанием плацентарной недостаточности с мультисистемным поражением 
организма матери [18]. 

Особенности формирования эндокринной системы в антенатальный пе-
риод могут сказаться на характере обменных процессов, выраженности им-
мунного ответа, свойствах бластогенеза и, в конечном итоге, на исходах бе-
ременности, как для матери, так и для плода и новорожденного [2; 14; 16]. 

В настоящее время, несмотря на большое количество исследований, по-
священных изучению патогенетических маркеров формирования ФПН и 
развития ПЭ с целью раннего прогноза развития гестоза, идет поиск мето-
дов, которые можно было бы использовать в качестве скрининговых [9; 11; 
17; 19; 24]. 

Начиная с ранних сроков развития человека свободная бластоциста 
начинает секретировать β-субъединицу хорионического гонадотропина (β-
ХГ), который предотвращает затухание функции желтого тела яичника и 
стимулирует бурное его развитие, обеспечивающее питание бластоцисты, 
принимает участие в продукции стероидов у плода (ДЭАС, тестостерона), 
обладает иммуносупрессивными свойствами [12; 13]. 

По мнению одних авторов, нарушения ангиогенеза, недостаточное раз-
витие спиральных артерий, гипоксия, ишемия плаценты, гиперплазия ано-
мально незрелого трофобласта может привести к гиперсекреции плацентар-
ных гормонов. Высказывается мнение, что высокий уровень β-ХГ во II три-
местре является маркером ФПН (незрелость плаценты), а увеличение β-ХГ в 
2–3 раза означает неблагоприятный исход беременности и развитие плацен-
тарных нарушений, синдрома задержки роста плода СЗРП и его гибели [21]. 

Описаны случаи сочетания повышенного уровня β-ХГ в середине 
II триместра на фоне цитомегаловирусной инфекции с последующим разви-
тием ПЭ и внутриутробной гибели плода [20]. 

В последние годы в тестах биохимического и комбинированного скри-
нинга в I и II триместрах беременности широко используется определение 
концентрации эмбрионального белка альфа-фетопротеина (АФП), который 
является продуктом жизнедеятельности только плода, и свидетельствуют не 
только о пороках развития плода, но и о состоянии плода и плаценты в про-
цессе развития [16; 20]. 

В исследованиях Т.А. Заманской с соавт. проведен анализ результатов 
биохимического скрининга (362 исследования) с целью прогноза осложне-
ний беременности. При нормальном течении беременности выявлены одно-
направленные изменения РАРР – А и β-ХГ, при осложненном (ФПН и ЗРП, 
неразвивающаяся беременность; беременность с ВПР) – разнонаправленные 
изменения исследуемых маркеров [7]. 

В исследованиях случаев с ПЭ (52 истории) получены данные наруше-
ний маточно-плацентарного кровотока матери сочетающиеся с повышением 
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АФП и β-ХГ в крови матери во II триместре беременности. При этом, среди 
осложнений отмечены патология плаценты, ЗРП и гибель плода [20]. 

С учетом значимости эндотелиальной дисфункции в патогенезе ФПН и 
гестоза, исследования внутриутробного инфицирования (ВУИ) в ранние 
сроки беременности также могут иметь значение для прогноза его развития 
данной дисфункции [3; 4]. 

Большинством исследователей указывается на то, что сочетание имму-
нологических нарушений на фоне инфекции и нарастающая на этом фоне 
облитерационная патология спиральных артерий приводит к нарушению 
циркуляции материнской крови в межворсинчатом пространстве, что может 
служить основой для развития осложнений беременности и кардиоплацен-
тарной недостаточности (КПН) [5; 18]. 

В связи с развитием большого количества осложнений беременности 
при инфицировании женщин большинством авторов указывается на необхо-
димость скрининга на урогенитальные (УГИ) инфекции во время геста-
ции [4]. 

В настоящее время в клиническую практику акушерства внедрены уль-
тразвуковые методы (УЗИ) и допплеровское исследование кровотока. Боль-
шинство исследователей считает, что УЗИ и ДМ наиболее оправдано в ран-
ние сроки беременности при первом скрининговом исследовании с целью не 
только диагностики врожденной патологии плода, но и прогноза осложне-
ний [6; 9; 16; 19]. 

Морфологические исследования последа являются завершающим эта-
пом оценки изменений, происходящих в перинатальный период при разви-
тии ПЭ, что позволяет оценить прогноз дальнейшей жизни и здоровья чело-
века при беременности [5; 8; 10; 23]. 

Целью данного исследования явилась оценка факторов риска развития 
тяжелых форм ФПН кардиоплацентарной недостаточности при беременно-
сти, осложненной ПЭ, и анализ эффективности прогноза тяжелых форм 
ФПН на фоне ПЭ при проведении скрининговых исследований при бере-
менности. 

Материал и методы исследования. Проведен ретроспективный анализ 
течения беременности, родов, состояния новорожденных у женщин с ком-
пенсированной (1-я группа – 96 историй), субкомпенсированной (2-я груп-
па – 66 историй) и декомпенсированной (3-я группа – 12 историй) формами 
ФПН у перенесших ПЭ женщин (диагноз выставлен в соответствии с 
10 МКБ). Контрольная группа представлена здоровыми беременными (30 ис-
торий). 

Для распределения беременных по степени тяжести ФПН были оценены 
клинические проявления (дистресс плода, ЗРП), данные морфологического 
исследования последа. Оценка проводилась по данным скринингов I–II три-
местров беременности и анализа течения беременности, родов, заболеваемо-



Вестник РУДН, сер. Медицина. Акушерство и гинекология, 2011, № 1 
 

 126  

сти новорожденного, исследования последов после родов и патологоанато-
мического исследования новорожденных (3-я группа). Статистическая обра-
ботка полученных данных проведена с применением пакета программ Statis-
tica 6.0 (Stat-Soft, 2001). Сравнение проводили на основании выборочных 
средних значений (М), медиан (Ме), стандартного отклонения (σ) и интерк-
вартельных интервалов (Q25-Q75). Статистический анализ для независимых 
групп проводился с помощью непараметрического критерия Манн-Уитни 
(U), также достоверность различий между процентными долями двух выбо-
рок оценивалась по значению критерия углового распределения Фишера (φ). 
Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным 0,05. 

Результаты исследования и обсуждение. Средний возраст пациенток, 
длительность проживания на Севере, начало менструальной функции у па-
циенток сравниваемых групп был сопоставим. ПЭ в анамнезе имели паци-
ентки с компенсированной и субкомпенсированной формами ФПН – 6,25 и 
8,34%. Перинатальные потери и рождение детей с признаками гипотрофии 
имели беременные с компенсацией и субкомпенсацией ФПН – 4,17 и 1,52% 
и 4,17 и 4,55% соотв. В группе с декомпенсацией ФПН у пациенток с ПЭ 
данные осложнения в анамнезе не встречались. 

Одним из основных клинических факторов является наличие экстраге-
нитальных заболеваний (ЭГЗ). Нами выявлено достоверное возрастание 
уровня соматической патологии в группах пациенток с суб- и декомпенси-
рованными формами ФПН при беременности, осложненной ПЭ, по отноше-
нию к группе контроля (табл. 1). 

При расчете параметров статистического риска развития тяжелых форм 
ФПН (суб- и декомпенсации) по отношению к группе с компенсированной 
формой получены результаты (Хи – квадрат 3,29; p = 0,07; RR 0,74; CI 0,95 
0,54–71,01), указывающие на то, что заболевание артериальной гипертензи-
ей у беременной (АГ) снижает риск тяжелых форм ФПН, что не соответ-
ствует общепринятому мнению о влиянии АГ на формирование тяжелых 
форм ФПН и возможно связано с компенсаторными изменениями у бере-
менной на ранних стадиях развития АГ. 

При анализе скрининга на УГИ (табл. 2) нами отмечено достоверное 
возрастание выявления возбудителей инфекции у пациенток с ПЭ по от-
ношению к группе контроля. Частота выявления эктопии шейки матки (в 
группе контроля – 10,00%; в основных группах – 33,54; 30,30 и 50,00%) 
(р < 0,05) указывала на возможное развитие восходящего инфицирования 
как одну из причин нарушений процесса инвазии цитотрофобласта и дис-
функции эндотелия при формировании плаценты в ранние сроки бере-
менности. Высокий уровень носительства ЦМВ не мог исключить реак-
тивации процесса и гематогенный путь инфицирования в ранние сроки 
беременности. 
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Таблица 1 
 

Течение настоящей беременности 
 

Заболеваемость 
Контроль-
ная группа 

n = 30 

1-я гр. ФПН 2-я гр. ФПН 3-я гр. ФПН 

компенсация 
n = 96 

субком-
пенсация 

n = 66 

деком-
пенсация 

n = 12 
Заболевания ССС 6,67% (2) 57,29% (55) 1** 43,94% (29) 1** 33,34% (4) 1** 
Заболевания почек 3,33 (1) 57,29% (55) 1** 50,00% (33) 1** 33,34% (4) 1** 
Анемия 2-3-й ст. 3,33 (1) 32,29% (31) 1** 27,27% (18) 1** – 
Вульвовагинит во 
время беременности 3,33 (1) 68,75% (66) 1** 68,18% (45) 1** 84,34% (10) 1** 

Угроза раннего вы-
кидыша 10,00% (3) 37,50% (36) 1** 25,76% (17) 1* 41,67 (5) 1* 

Угроза позднего вы-
кидыша 6,67% (2) 17,71% (17) 1* 10,61% (7) 16,67 (2) 1* 

Угроза преждевре-
менных родов – 4,17% (4) 1,52% (1) 16,67% (2) 2–3* 

Гестоз всего, 
в том числе: 46,67% (14) 100% (96) 100% (66) 100% (12) 

преэклампсия сред-
ней степени – 91,67% (88) 95,45% (63) 91,67% (11) 

преэклампсия тяже-
лой степени – 8,33% (8) 4,55% (3) 8,34% (1) 

эклампсия – – 1,52% (1) – 
ПОНРП – – – 33,34% (4) 

 

Примечание: р < 0,05*, р < 0,01** по сравнению с контрольной группой (1), компенсации (2), 
субкомпенсации (3). 

 
Таблица 2 

 
Возбудители УГИ у обследованных беременных 

 

Исследования 
Контроль-
ная группа 

n = 30 

Основные группы (ФПН) 
1 – ком-

пенсация 
n = 81 

2 – субком-
пенсация 

n = 54 

3 – деком-
пенсация 

n = 11 
ЦМВ 23,33% (7) 87,65% (71) 1** 87,04% (47) 1** 63,64% (7) 1** 
Хламидии – 7,41 (6) 20,37 (11) * 9,09 (1) 
Мико- и уреаплазмы 16,67% (5) 37,04% (30) 72,22% (39) 1** 72,72% (8) 1** 
Неспециф. аэробная и 
факультативная анаэ-
робная флора 

– 35,80% (29) 51,85% (28) 63,64% (7) 

Микст-инфекции – 25,92% (21) 38,89% (21) 36,36% (4) 
Общее число женщин 
с положительными 
результатами 

33,33% (10) 69,14% (56) 1* 62,96% (34) 1* 72,72% (8) 1* 

 

Примечание: р < 0,05*, р < 0,01** по сравнению с контрольной группой (1), компенсации (2), 
субкомпенсации (3). 
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При расчете параметров статистического риска развития тяжелых форм 
ФПН на фоне урогенитальной инфекции по отношению к группе с компен-
сированной формой установлено (Хи – квадрат 16,61; p = 0,00004; RR 1,95; 
CI 0,95 1,42–2,69), что мико- и уреаплазмы при культуральном исследовании 
в высоком титре повышают риск развития тяжелых форм ФПН при ПЭ в 
1,95 раза, а неспецифическая флора повышает риск в 1,5 раза (Хи – квадрат 
4,06; p = 0,04; RR 1,5; CI 0,95 1,04–2,17). 

При изучении показателей биохимического скрининга нами выявлено 
однонаправленное повышение АФП и β-ХГ в 16 нед. беременности у паци-
енток с ПЭ на фоне ФПН тяжелой степени (табл. 3). Полученные данные со-
гласуются с исследованиями других авторов [20]. 

 
Таблица 3 

 
Показатели биохимического скрининга 

 

Показатели 
бохимического 

скрининга 

Контрольная 
группа 
n = 30 

Основные группы (ФПН) 
1 – компен-

сация 
n = 96 

2 – субком-
пенсация 

n = 47 

3 – деком-
пенсация 

n = 10 
1 2 3 4 

АФП, ед/мг 38,0 ± 8,35 39,51 ± 12,90 47,54 ± 17,68** 43,67 ± 9,65 
β-ХГ, нг/мл 11,20 ± 2,71 17,29 ± 13,34 16,03 ± 11,83* 25,03 ± 9,67** 

 

Примечание: р < 0,05*, р < 0,01** по сравнению с контрольной группой (1). 
 
При расчете параметров статистического риска (Ме; Q25–Q75) развития 

тяжелых форм ФПН по отношению к группе с компенсированной формой 
ФПН по показателям биохимического скрининга получены результаты для 
АФП (Ме 44,52; Q 40,90–52,00 и Ме 40,10; Q 28,60–46,50; при р < 0,01) и 
β-ХГ (Ме 12,50; Q 9,80–18,85 и Ме 12,48; Q 9,36–18,63 при р > 0,05), что 
указывает на возможность прогноза развития тяжелых форм ФПН при ПЭ 
при увеличении уровня АФП в 16 нед. беременности. 

При анализе показателей скринингового УЗИ в 10–12 нед. беременно-
сти было выявлено: отставание КТР от срока беременности в основной 
группе в 3,90%, 10,00% (р > 0,05) и 30,00% (р < 0,05) исследований соотв. 
(достоверность по отношению к группе компенсации); изменение структуры 
хориона – у 3,90; 4,00 и 10,00% (р > 0,05); отслойка хориона была выявлена 
у пациенток с ФПН в стадии компенсации и декомпенсации – 2,60 и 10,00% 
соотв. Полученные данные согласуются с ранее проведенными исследова-
ниями [16]. Изменение показателей ИР при ДМ не были выявлены ни в од-
ном исследовании, что возможно, связано с выбором неправильного индекса 
для оценки состояния периферического сопротивления [6; 19]. 

При УЗИ с ДМ в 18–22 и 32–34 нед. беременности получено достовер-
ное возрастание частоты патологии в группе с суб- и декомпенсацией ФПН 
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по отношению к показателям контрольной группы и группы. Среди УЗИ при-
знаков отмечено увеличение случаев выявления гиперплазии плаценты, мало-
водия, нарушение структуры плаценты по отношению к группе контроля и 
компенсации ФПН (р < 0,05); при допплерометрии – ГДН в бассейне маточ-
но-плацентарного кровотока (в контрольной группе – 6,67%, в основной – 
26,19; 43,64 и 45,46% соотв., р < 0,01 по отношению к группе контроля). Ни в 
одном случае УЗИ признаков КПН выявлено не было, что, по-видимому, свя-
зано с отсутствием разработанных УЗИ маркеров данной патологии. 

Все пациентки контрольной группы были родоразрешены в срок без ослож-
нений, из них путем операции кесарева сечения по совокупности акушерских 
причин – 13,33% (4) женщины. У пациенток основных групп кесарево сечение 
было выполнено у 88,54; 77,27 и 66,67% пациенток соотв. (р < 0,01). Показанием 
для операции кесарева сечения являлись ПЭ и ФПН. Частота преждевременного 
родоразрешения у женщин основных групп возрастала, по мере прогрессирова-
ния степени ФПН и составила 14,58; 39,39 и 41,67% соответственно. 

Перинатальная смертность у пациенток при ПЭ составила 40,23%. При 
декомпенсации ФПН у 66,67% (7) новорожденные погибли в антенатальный 
период, случаев интранатальной гибели в исследуемых группах не было. 

Уровень заболеваемости новорожденных (табл. 4) был наиболее высо-
ким в группах с суб- и декомпенсацией ФПН. Переводу в ОРИТН подлежа-
ли 19,79; 66,74 и 100% новорожденных. Все новорожденные контрольной 
группы были переведены в «Мать и дитя». 

При расчете параметров статистического риска показателей заболеваемости 
новорожденных на фоне тяжелых форм ФПН по отношению к группе с компен-
сированной формой получены результаты достоверного роста заболеваемости 
новорожденных при развитии тяжелых форм ФПН (р < 0,043–0,000001). 

При анализе результатов комплексного исследования последов во всех слу-
чаях выявлены признаки ФПН. В контрольной группе и группе с компенсацией и 
субкомпенсацией ФПН преобладала гиперпластическая форма (компенсаторная 
гиперваскуляризация плаценты). В группе с суб- и декомпенсацией ФПН 
(табл. 5) превалировала ангиоспастическая форма (р < 0,01), с облитерацией 
стволовых ворсин хориона, с редукцией капиллярного русла и малокровием тер-
минальных ворсин. При анализе причин мертворождения на фоне хронических 
признаков ФПН имело место острое расстройство маточно-плацентарного кро-
вообращения (57,15%), и наличие кардиомиопатии у плода (42,86%). 

При расчете параметров статистического риска развития тяжелых форм 
ФПН по отношению к группе с компенсированной формой при морфологиче-
ском исследовании последов получены результаты (Хи – квадрат 8,8; p = 0,003; 
RR 2,69; CI 0,95 1,4–5,13), что указывает на достоверное (р < 0,01) повышение 
частоты развития ангиоспастической формы ФПН при тяжелом течении. 

Заключение. Таким образом, развитие ангиоспастической и ишеми-
ческой форм тяжелых случаев ФПН, возможно, является следствием общего 
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Таблица 4 
Состояние новорожденного (плода) 

 

Состояние 
новорож-
денного 

Контрольная 
группа 
n = 30 

Основные группы (ФПН) 
1 – компен-

сация 
n = 96 

2 – субком-
пенсация 

n = 66 

3 – деком-
пенсация 

n = 12 
Масса при рож-
дении 3363 ± 385,51*** 3280,12 ± 657,91 2419,39 ± 741,1 2603,75 ± 764,27 

Срок при рож-
дении 39,4 ± 1,28 3** 38,02 ± 2,07 36,30 ± 3,22 36,75 ± 2,38 

Асфиксия лег-
кой ст. – 13,54% (13) 27,27 (18) 60,00% (3) 

Асфиксия сред-
ней ст. – 9,38% (9) 18,18% (12) 20,00% (1) 

Асфиксия тяже-
лой ст. – – 13,64% (9) 20,00% (1) 

Гипотрофия пло-
да всего, в том 
числе: 

6,67% (2) 10,42% (10) 68,18% (45) 1–2** 66,67% (8) 1–2** 

Гипотрофия 1 ст. 6,67% (2) 8,33% (8) 37,88% (25) 1–2** 41,67% (5) 1–2** 
Гипотрофия 2 ст. – 2,08% (2) 25,76% (17) 2** 8,34% (1) 
Гипотрофия 3 ст. – – 4,55% (3) 16,37% (2) 

РДС – 13,54% (13) 54,55% (36) 2** 40,00% (2) 
Гипоксически-
ишемическое 
поражение ЦНС 

– 13,54% (13) 45,45% (30) 2** 60,00% (3) 

ВУИ  – 10,42% (10) 36,36% (24) 2** 8,34% (1) 
Антенатальная 
гибель плода – – – 58,34% (7) 

 
Примечание: р < 0,05*, р < 0,01** по сравнению с контрольной группой (1), компенса-
ции (2), субкомпенсации (3). 

 
Таблица 5 

Морфологическое исследование последа 
 

Данные морфоло-
гического 

исследования 

Контрольная 
группа 
n = 30 

Основные группы (ФПН) 
1 – компен-

сация 
n = 96 

2- субком-
пенсация 

n = 66 

3 – деком-
пенсация 

n = 12 
Всего воспали-
тельных измене-
ний в плаценте 

3,34% (1) 18,75% (18) 23,64% (13) 41,67% (5) 1* 

Сочетанное пора-
жение инфекцион-
ной природы 

– 3,13% (3) 4,55% (3) 16,67% (2) 2–3* 

Формы ХФПН: – – – – 
Гипопластическая 
Гиперпластическая 
Ишемическая 
Ангиоспастическая 

26,67% (8) 2**, 3* 
46,67% (14) 4* 

3,34% (1) 

23,33% (7) 

4,17% (4) 
50,00% (48) 4* 

4,17% (4) 

11,46% (11) 

12,12% (8) 2* 
50,00% (33) 4* 

6,90% (4) 

24,24% (16) 2* 

8,34% (1) 
8,34% (1) 

16,62% (2) 

66,67% (8) 1*, 2–3** 
 

Примечание: р < 0,05*, р < 0,01** по сравнению с группой контрольной (1), компенсации (2), 
субкомпенсации (3), декомпенсации (4). 
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патологического процесса, который развивается с ранних сроков беременно-
сти и является одной из причин ПЭ и кардиоплацентарной недостаточности. 
Восходящее инфицирование в первом триместре беременности, по-види-
мому, способствует нарушению процессов инвазии цитотрофобласта и дис-
функции эндотелия при формировании плаценты в ранние сроки беременно-
сти и предшествует развитию гестоза. Повышение уровня АФП и β-ХГ, по-
видимому, являются ранними прогностическими маркерами развития тяже-
лых форм ФПН. Совершенствование функциональных методов диагностики 
антенатального состояния плода должно идти в направлении выявления па-
тогенетических механизмов формирования ФПН и реализации механизмов 
адаптации плода. Профилактические мероприятия на предгравидарном эта-
пе и в ранние сроки беременности должны способствовать снижению часто-
ты ПЭ и неблагоприятных исходов для плода и новорожденного. 
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A retrospective analysis of 174 pregnancies and outcome in patients with manifestations 

of FPI varying degrees of severity in preeclampsia (PE) and 30 stories of pregnancy without 
complications.It is shown that the pregnancy complicated by PE, is a pathogenetic factor for 
the development kardioplatsentarnoy failure (KPF) with adverse outcome of pregnancy and 
childbirth. Indicators for screening antenatal fetal condition (ultrasound, HCG and AFP) may 
be prognostic signs of PE and KPF. 

 
Keywords: preeclampsia, kardioplatsentarnaya failure screening. 
 


	Акушерство
	Особенности функциональной активности экстраэмбриональных структур у беременных на фоне хронической анемии
	В.Е. Радзинский, М.Н. Болтовская, А.А. Оразмурадов,
	А.В. Шмельков, А.А. Степанов
	Российский университет дружбы народов
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198


	ЛИТЕРАТУРА
	Characteristics of an extraembrional structures
	of women suffered from chronic anemia

	V.E. Radzinskii, M.N. Boltovskaya, A.A. Orazmuradov,
	A.V.Shmelkov, A.A. Stepanov
	Department of Obstetrics and Gynecology with course of Perinatology
	Peoples Friendship University of Russia
	Medical Faculty
	Mikluho-Maklaya Str., 8, 117198, Moscow, Russia

	Негативное влияние хронического пиелонефрита
	на процесс гестации

	А.А. Оразмурадов, М.Н. Болтовская, А.В. Шмельков,
	С.В. Апресян, С.В. Назимова, С.Л. Терентьева
	Российский университет дружбы народов
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198

	ЛИТЕРАТУРА
	Negative impact of chronic pyelonephritis
	on the gestation

	A.A. Orazmuradov, M.N. Boltovskaya, A.V. Shmelkov,
	S.V. Apresyan, S.V. Nazimova, S.L. Terentieva
	Department of Obstetrics and Gynecology with course of Perinatology.
	Peoples Friendship University of Russia
	Mikluho-Maklaya Str., 8, Medical Faculty, Moscow, Russia, 117198

	ПАТОМОРФОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ФОРМИРОВАНИЯ
	ЭМБРИОХОРИАЛЬНОГО КОМПЛЕКСА
	В I ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ,
	ОСЛОЖНЕННОЙ ИНСУЛИНЗАВИСИМЫМ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
	РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ И СТАДИИ КОМПЕНСАЦИИ

	И.А. Буренкова, И.М. Ордиянц, Л.Р. Бурганова
	Российский университет дружбы народов
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198


	Ф.Г. Забозлаев
	Российская медицинская академия постдипломного образования
	Кафедра патологической анатомии

	Т.В. Златовратская, М.А. Сармосян
	Городская клиническая больница № 29
	Госпитальная пл., 2, Москва, Россия, 111020

	ЛИТЕРАТУРА
	PATHOMORPHOLOGICAL ASPECTS OF THE EMBRIOCHORIONIC
	COMPLEX IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY
	THAT COMPLICATED BY INSULIN-DEPENDENT DIABETES MELLITUS
	OF VARIOUS SEVERITY AND STAGE OF COMPENSATION

	I.A. Burenkova, I.M. Ordiyants, L.R. Burganova
	Department of Obstetrics and Gynecology with course of Perinatology
	Peoples Friendship University of Russia
	Miklukho-Maklaya Str., 8, Medical faculty, Moscow. Russia, 117198


	F.G. Zabozlaev
	Department of Pathological anatomy
	Russian Medical Academy of Postgraduate Education

	T.V. Zlatovratskaya, M.A. Sarmosyan
	Clinical Hospital № 29
	Gospitalnaya sq., 2, Moscow. Russia, 111020

	Сравнительный анализ уровней метилирования
	генов ERVWE1 и ERVFRDE1 в плацентарных тканях
	на ранних сроках беременности

	Е.Г. Деревянчук, N. Souren, K. Lepikhov, Т.П. Шкурат
	Лаборатория биомедицины НИИ биологии
	Южный федеральный университет
	Saarland University, Saarbrucken, Germany
	пр. Стачки 194/1, Ростов-на-Дону, Россия, 344104
	Рис. 1. Уровень метилирования LINE1 элементов в плацентарных тканях
	при различном течении беременности:
	СА – самопроизвольный аборт, НБ – неразвивающаяся беременность,
	ФБ – физиологическая беременность
	Рис. 2. Уровень метилирования ERVWE1 в плацентарных тканях
	при различном течении беременности:
	СА – самопроизвольный аборт, НБ – неразвивающаяся беременность,
	ФБ – физиологическая беременность
	Рис. 3. Уровень метилирования ERVFRDE1 в плацентарных тканях
	при различном течении беременности:
	СА – самопроизвольный аборт, НБ – неразвивающаяся беременность,
	ФБ – физиологическая беременность
	Рис. 4. Уровень метилирования генов ERVWE1 и ERVFRDE1
	в соматических тканях при физиологически протекающей беременности


	ЛИТЕРАТУРА
	Comparative analisys of ERVWE1 and ERVFRDE1 genes
	methylation levels in placental tissues
	in early pregnancy

	E.G. Derevyanchuk, N. Souren, K. Lepikhov, T.P. Shkurat
	Laboratory of Biomedicine
	Research institute of Biology, South Federal University
	Saarland University, Saarbrucken, Germany
	Stachki Str., 194/1, Rostov-on-Don, Russia, 344104

	МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ
	ПЕРВИЧНОЙ ПЛАЦЕНТАРНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

	Р.А. Кузнецов, Л.П. Перетятко, О.В. Рачкова
	Лаборатория патоморфологии и электронной микроскопии
	Ивановский НИИ материнства и детства им. В.Н. Городкова
	Минздравсоцразвития РФ
	ул. Победы, 20, Иваново, Россия, 153045

	ЛИТЕРАТУРА
	MORPHOLOGICAL CRITERIA
	OF PRIMARY PLACENTAL INSUFFICIENCY

	R.A. Kuznetsov, L.P. Peretyatko, O.V. Rachkova
	Laboratory of pathomorphology and electron microscopy
	Ivanovo Research Institute of Maternity and Childhood named
	after V.N. Gorodkov
	Pobedy Str.,20, Ivanovo, Russia, 153045

	Влияние генетических тромбогенных аллельных
	полиморфизмов на течение беременности
	в I триместре у беременных с предлежанием хориона

	И.А. Мяделец, Н.И. Фадеева, Г.В. Сердюк
	Алтайский государственный медицинский университет Росздрава
	Алтайский филиал ФГБУ ГНЦ Минздравсоцразвития России
	ГОУ ВПО АГМУ Росздрава
	Кафедра акушерства и гинекологии № 1 ГОУ ВПО
	пр. Ленина, 40, Барнаул, Россия, 656000


	Особенности акушерского анамнеза пациенток с предлежанием хориона
	Особенности течения беременности в I триместре
	у пациенток с предлежанием хориона
	ЛИТЕРАТУРА
	The influence of genetic thrombogenic
	allelic polymorphisms to the first trimester
	of pregnancy course in pregnant women
	with chorion presentation

	I.A. Myadelets, N.I. Fadeeva, G.V. Serduk
	The department of obstetrics and gynecology № 1
	Altai State Medical University
	Lenin Str., 40, Barnaul, Russia, 656000

	ИСХОДЫ БЕРЕМЕННОСТИ ПРИ ОТСЛОЙКЕ ХОРИОНА
	С ФОРМИРОВАНИЕМ ВНУТРИМАТОЧНОЙ ГЕМАТОМЫ

	Н.К. Никифоровский, Е.А. Степанькова, Е.С. Андреева
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом пренатальной диагностики
	Смоленская государственная медицинская академия
	ул. Крупской, 28, Смоленск, Россия, 214019

	ЛИТЕРАТУРА
	PREGNANCY TERMINATIONS WITH CHORION DETACHMENT
	AND INTRAUTERINE HEMATOMA FORMATION

	N.K. Nikiforovskiy, E.A.Stepankova, E.S. Andreeva
	Department of obstetrics and gynecology with course of prenatal diagnosis
	Smolensk State Medical Academy
	Crupskoy Str., 28, Smolensk, Russia, 214019

	ПРОГНОЗИРОВАНИЕ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ
	ИСХОДОВ БЕРЕМЕННОСТИ
	ПО РЕЗУЛЬТАТАМ БИОХИМИЧЕСКОГО СКРИНИНГА I ТРИМЕСТРА

	И.О. Макаров, Е.В. Юдина, Е.И. Боровкова, Е.И. Кирпикова
	Первый Московский государственный медицинский университет
	им. И.М. Сеченова Минздравсоцразвития РФ
	Кафедра акушерства и гинекологии
	ул. Трубецкая, 8-2, Москва, Россия, 119991


	Характеристики пациенток
	Данные лабораторного обследования пациенток
	Исход настоящей беременности
	у пациенток основной и контрольной групп
	Перинатальные исходы и осложнения у новорожденных
	ЛИТЕРАТУРА
	PROGNOSTICATION OF POOR OBSTETRIC OUTCOMES
	BY BIOCHEMICAL FIRST TRIMESTER SCREENING RESALTS

	I.O. Makarov, E.V. Yudina, E.I. Borovkova, E.I. Kirpikova
	I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (MSMU)
	of the Ministry of Health Care and Social Development
	Department of obstetrics and gynecology FPPOV
	Trubetskaya Str., 8, Moscow, Russia, 119991

	ВЫРАЖЕННОСТЬ СИНДРОМА
	СИСТЕМНОГО ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ОТВЕТА В I ТРИМЕСТРЕ
	КАК МАРКЕР ПОЗДНИХ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ

	М.Г. Газазян, Н.А. Пономарева, И.Н. Мазепкина,
	О.Ю. Иванова, И.В. Степаненко
	Курский государственный медицинский университет
	Минздравсоцразвития РФ
	Кафедра акушерства и гинекологии
	ул. К. Маркса, 3, Курск, Россия, 305000


	ЛИТЕРАТУРА
	SEVERITY OF SYSTEMIC INFLAMMATORY RESPONSE SYNDROME
	IN THE I TRIMESTER AS A MARKER
	OF LATE PREGNANCY COMPLICATIONS

	M.G. Gazazyan, N.A. Ponomareva, I.N. Mazepkina,
	O.U. Ivanova, I.V. Stepanenko
	Department of Obstetrics and Gynecology
	Kursk State Medical University
	K. Marks Str., 3, Kursk, Russia, 305000

	УГРОЗА ПРЕРЫВАНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ В I ТРИМЕСТРЕ
	КАК ФАКТОР ФОРМИРОВАНИЯ ПЕРИНАТАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ
	У ЖЕНЩИН С ПРЕОДОЛЕННЫМ ПРИВЫЧНЫМ
	НЕВЫНАШИВАНИЕМ

	Е.А. Винокурова, Н.В. Башмакова, Н.Р. Шабунина, О.А. Краева
	Уральский Научно-исследовательский институт охраны материнства
	и младенчества Минздравсоцразвития РФ
	ул. Репина, 1, Екатеринбург, Россия, 620028

	ЛИТЕРАТУРА
	The threatened miscarriage in the 1st trimester
	as a factor of perinatal pathology for women
	with treated recurrent prematurity

	E.A. Vinokurova, N.V. Bashmakova, N.R. Shabunina, O.A. Kraeva
	Ural Research Studies Institute of maternal and child health
	Ministry of Public Health and Social Development of Russia
	Repin Str., 1, Yekaterinburg, Russia, 620028

	УГРОЗА ПРЕРЫВАНИЯ В РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ
	У ЖЕНЩИН С РУБЦОМ НА МАТКЕ

	И.В. Бычков, С.В. Шамарин, В.И. Бычков
	Воронежская государственная медицинская академия имени Н.Н. Бурденко
	Кафедра акушерства и гинекологии № 2
	ул. Студенческая, 10, Воронеж, Россия, 394000

	ЛИТЕРАТУРА
	THREAT OF INTERRUPTION IN EARLY TERMS OF PREGNANCY
	AT WOMEN WITH UTERUS SCAR

	I.V. Bychkov, S.V. Shamarin, V.I. Bychkov
	Department of obstetrics and gynecology № 2
	Voronezh Burdenko State Medical Academy
	Studencheskaya Str., 10, Voronezh, Russia, 394000

	ФАКТОРЫ РИСКА РАННИХ ПОТЕРЬ БЕРЕМЕННОСТИ

	Е.Б. Рудакова, Ю.И. Тирская, О.Н. Перфильева
	Омская Государственная медицинская Академия
	Кафедра акушерства и гинекологии № 2
	ул. Ленина, 12, Омск, Россия, 644043

	ЛИТЕРАТУРА
	HAZARD EARLY MISCARRIAGE

	E.B. Rudakova, Y.I. Tirskaya, O.N. Perfilyeva
	Department of Obstetrics & Gynecology № 2
	Omskaya state medical academy
	Lenin’s Str., 12, Omsk, Russia, 644043

	БЕРЕМЕННОСТЬ В АНОМАЛЬНОЙ МАТКЕ:
	«ПАРАДОКСЫ» РАННИХ СРОКОВ

	Г.Б. Мальгина, Е.Ю. Репалова, Н.М. Паначева
	Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства
	и младенчества Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	ул. Репина, 1, Екатеринбург, Россия, 620028
	Рис. 1. Особенности расположения плодного яйца и хориона в I триместре гестации
	у пациенток с аномалиями матки (в сравнении с контрольной группой)
	Рис. 2. Особенности увеличения маточных объемов у женщин
	с аномалиями матки в сроки 8–16 нед. гестации
	Рис. 3. Частота асимметрии допплерографических индексов
	в парных маточных артериях в зависимости от формы аномалии матки


	ЛИТЕРАТУРА
	PREGNANCY IN THE ABNORMAL UTERUS:
	«PARADOXES» OF EARLY TERMS

	G.B. Malgina, H.Y. Repalova, N.M. Panacheva
	The Ural scientific research institute of protection of motherhood and infancy
	of Ministry of health and social development of the Russian Federation
	Repin Str., 1, Ekaterinburg, Russia, 620028

	ОСОБЕННОСТИ ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН
	С ИСТМИКО-ЦЕРВИКАЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
	ДО И ПОСЛЕ ХИРУРГИЧЕСКОЙ КОРРЕКЦИИ

	У.Р. Хамадьянов, Т.В. Саубанова, Е.В. Потемкина, А.У. Хамадьянова
	Башкирский государственный медицинский университет
	Кафедра акушерства и гинекологии № 1
	Гинекологическое отделение Клинического родильного дома № 4 г. Уфы
	ул. Батырская, 41, Уфа, Россия, 450103

	ЛИТЕРАТУРА
	PATICULAR MANAGEMENT OF PREGNANT WOMEN
	WITH INCOMPETENT CERVIX BEFORE AND AFTER
	SURGICAL CORRECTION

	U.R. Khamadyanov, T.V. Saubanova, E.V. Potemkina, A.U. Khamadyanova
	Department of Obstetrics and Gynecology № 1
	Bashkirian State Medical University
	Department of Gynecology, Municipal Perinatal Centre, Ufa
	Batyrskaya Str., 41, Ufa, Russia, 450103

	ОСОБЕНОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ РАННЕГО СРОКА
	У ЖЕНЩИН С ДИСФУНКЦИЕЙ ГИПОТАЛАМУСА

	И.В. Жуковец
	Кафедра акушерства и гинекологии
	Амурская государственная медицинская академия
	ул. Горького, 95, Благовещенск, Россия, 675000

	ЛИТЕРАТУРА
	THE COURSE OF PREGNANCY EARLY LIFE AT WOMEN
	WITH DYSFUNCTION OF HYPOTHALAMUS

	I.V. Zhukovets
	Department obstetrics and gynecology
	Amur State Medical Academy
	Gorky Str., 95, Blagoveshensk, Russia, 67500

	РАННИЕ СРОКИ БЕРЕМЕННОСТИ
	И ПАНДЕМИЧЕСКИЙ ГРИПП А(H1N1)09

	Т.Е. Белокриницкая, А.О. Золотухина, Е.А. Кошмелева,
	А.Ю. Трубицына, Е.А. Фесик
	Читинская государственная медицинская академия
	Кафедра акушерства и гинекологии
	Кафедра патологической анатомии
	ул. Горького, 39-а, Чита, Россия, 672007
	Рис. 1. Распределение пациенток со спонтанными абортами по неделям гестации,
	когда возник грипп
	Рис. 2. Вирусное поражение децидуальных клеток –
	крупные клетки со светлыми ядрами
	Рис. 3. Лимфоидно-макрофагальная инфильтрация в базальной пластинке
	и крупные «гриппозные» клетки
	Рис. 4. Деструктивные изменения стенок сосудов
	и периваскулярные инфильтраты


	ЛИТЕРАТУРА
	EARLY PREGNANCY AND PANDEMIC FLU А (Н1N1)09

	T.E. Belokrinitskaya, A.O. Zolotuhina, E.A. Koshmeleva,
	A.Y. Trubitcina, E.A. Fesik
	Department of Obstetrics & Gynecology
	Department of Pathology
	Chita State Medical Academy
	Gorky Str., 39-a, Chita, Russia, 672007

	Вирусный гепатит С и беременность

	М.А. Белопольская
	КИБ им. С.П. Боткина
	Миргородская ул., 3, Санкт-Петербург, Россия, 191163

	ЛИТЕРАТУРА
	viral hepatitis c and pregnancy

	M.A. Belopolskaya
	Botkin KIH
	Mirgorodskaya Str., 3, Saint-Petersburg, Russia, 191163

	ИСПОЛЬЗОВАНИЕ МАРКЕРОВ ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ
	И ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ
	В РАННЕМ ПРОГНОЗЕ ГЕСТОЗА

	О.Ю. Иванова, М.Г. Газазян, Н.А. Пономарева, О.А. Великорецкая
	ГОУ ВПО КГМУ Минздравсоцразвития РФ
	Кафедра акушерства и гинекологии
	ул. Карла Маркса, 3, Курск, Россия, 305041

	ЛИТЕРАТУРА
	IMPLEMENTATION OF THE MARKERS OF IMMUNOLOGICAL
	AND ENDOTHELIAL DYSFUNCTION
	IN EARLY PREDICTION OF GESTOSIS

	O.Y. Ivanova, M.G. Gazazyan, N.A. Ponomaryova, O.A. Velikoretskaya
	Department of Obstetrics and Gynecology
	Kursk State Medical University
	Karl Marx Str., 3, Kursk, Russia, 305041

	Скрининги в ранние сроки беременности:
	возможен ли прогноз формирования
	кардиоплацентарной недостаточности
	при преэклампсии

	А.Э. Каспарова, Л.Д. Белоцерковцева, Л.В. Коваленко, Л.А. Сус
	Кафедра акушерства и гинекологии
	Кафедра общей патологии
	Медицинский институт
	Сургутский Государственный Университет
	Ул. Губкина, 1, Сургут, Россия, 628400

	ЛИТЕРАТУРА
	Screening in early pregnancy: is it possible
	to forecast the formation kardioplatsentarnoy
	insufficiency in preeclampsia

	A.E. Kasparovа, L.D. Belotserkovtseva, L.V. Kovalenko, L.A. Sus
	Department of Obstetrics and Gynecology
	Department of General Pathology
	Medical Institute
	Surgut State University
	Gubkina Str., 1, Surgut, Russia, 628400

	ПРОГНОЗИРОВАНИЕ развития гестоза
	в ранние сроки беременности

	М.П. Курочка, Е.Ю. Лебеденко, О.В. Гайда
	Ростовский государственный медицинский университет
	Кафедра акушерства и гинекологии № 3 ФПК и ППС
	Нахичеванский пер., 33, Ростов-на-Дону, Россия, 344002

	ЛИТЕРАТУРА
	PREDICTION OF DEVELOPMENT OF GESTOSIS
	AT THE EARLY STAGES OF PREGNANCY

	M.P. Kurochka, E.Y. Lebedenko, O.V. Gaida
	Chair of Obstetrics and Gynecology № 3 of the Advanced Training Department
	Rostov State Medical University of the Federal Health
	and Social Development Agency
	Nakhichevansky Str., 33, Rostov-on-Don, Russia, 344022

	К ВОПРОСУ ОБ ОСОБЕННОСТЯХ ЦЕНТРАЛЬНОЙ
	И ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У БЕРЕМЕННЫХ
	С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ПРЕЭКЛАМПСИЕЙ

	Н.А. Муратназарова
	Государственный медицинский университет Туркменистана
	Кафедра акушерства и гинекологии
	ул. 2028, 58, Ашхабад, Туркменистан, 744000

	ЛИТЕРАТУРА
	TO THE ISSUE ON FEATURES OF CENTRAL
	AND PERIPHERIC HEMODYNAMICS
	OF PREGNANT WOMEN WITH AN ARTERIAL HYPERTENSION
	AND A PREECLAMPSIA.

	N.A. Muratnazarova
	Department of obstetrics and cynecology
	The state medical university of Turkmenistan
	Str. 2028, 58, Ashkhabad, Turkmenistan, 744000

	СТРУКТУРНО-ГЕОМЕТРИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ МИОКАРДА
	И ОСОБЕННОСТИ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ
	ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА БЕРЕМЕННЫХ
	С РАЗЛИЧНЫМИ ВАРИАНТАМИ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ

	Н.А. Муратназарова
	Государственный медицинский университет Туркменистана
	Кафедра акушерства и гинекологии
	Ул. 2028, 58, Ашхабад, Туркменистан, 744000

	должная ММЛЖ = 55,37 + 6,64 × рост (м 2,7) + 0,64 × УН – 18,07 × пол,
	ОТС = ТМЖП + ТЗСЛЖ/КДР.
	ЛИТЕРАТУРА
	STRUCTURALLY-GEOMETRICAL MYOCARDIUM CHANGES
	AND PECULIARITIES OF THE DIASTOLIC DYSFUNCTION
	OF LEFT VENTRICLE OF PREGNANT WOMEN
	WITH VARIOUS TYPES OF ARTERIAL HYPERTENSIA

	N.A. Muratnazarova
	Department of obstetrics and cynecology
	The state medical university of Turkmenistan
	Str. 2028, 58, Ashkhabad, Turkmenistan, 744000

	Вероятность развития осложнений беременности у женщин с избыточным весом и ожирением

	Е.И. Боровкова, И.О. Макаров, М.А. Байрамова
	Первый московский государственный медицинский университет
	им. И.М. Сеченова
	Кафедра акушерства и гинекологии ФППОВ ГОУ ВПО
	ул. Трубецкая, 8-2, Москва, Россия, 119991

	ЛИТЕРАТУРА
	The probability of pregnancy complications
	in obese women

	E.I. Borovkova, i.o. Makarov, М.А. Bairamova
	Department of Obstetrics & Gynecology
	The I.M. Sechenov First Moscow Medical University
	Trubetskaya Str., 8/2, Moscow, Russia, 119991

	ТЕЧЕНИЕ i ТРИМЕСТРА БЕРЕМЕННОСТИ
	у женщин с НИЗКИМ ИНДЕКСОМ МАССЫ ТЕЛА
	И ВОЗМОЖНОСТИ ПРОФИЛАКТИКИ ОСЛОЖНЕНИЙ

	Е.Г. Гуменюк, Т.А. Колосова, Т.И. Насонкова
	Петрозаводский государственный университет
	Кафедра акушерства и гинекологии
	ул. Кирова, 15, Петрозаводск, Россия, 185035

	ЛИТЕРАТУРА
	CURRENT OF the first TRIMESTER of PREGNANCY
	at women with the LOW INDEX of MASS
	of the BODY And POSSIBILITY of PREVENTIVE MAINTENANCE
	of COMPLICATIONS

	E.G. Gumenjuk, T.A. Kolosova, T.I. Nasonkova
	Department of Obstetrics and Gynecology
	Petrozavodsk State University
	Kirova Str., 15, Petrozavodsk, Russia, 185035

	ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ
	И ВЕДЕНИЯ БЕРЕМЕННЫХ ПРИ ПЕРИОДИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

	Р.А. Абрамян, Г.С. Авагян, Л.Р. Абрамян
	Институт Перинатологии, акушерства и гинекологии, МЗ РА
	ул. Маргаряна, 6/2, Ереван, Армения, 0078

	ЛИТЕРАТУРА
	Clinical particularities of Pregnancy
	in the periodic disease and special considerations
	in the prenatal care

	R.A. Abramyan, G.S. Avagyan, L.R. Abramyan
	Institute of Perinatology, Obstetrics and Gynecology
	Republic of Armenia Healthcare Ministry
	Margaryana Str., 6/2, Yerevan, Armenia, 0078

	РВОТА БЕРЕМЕННЫХ С ПОЗИЦИЙ ТЕОРИИ
	АДАПТАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ

	В.Л. Стрельцова
	Владивостокский государственный медицинский университет
	Кафедра акушерства и гинекологии
	пр-т Острякова, 2, Владивосток, Россия, 690002
	Рис. 1. Линии тренда уровня здоровья во время беременности,
	в родах и в послеродовом периоде у женщин основной и контрольной групп


	ЛИТЕРАТУРА
	HYPEREMESIS GRAVIDARUM BASED
	ON THE THEORY OF ADAPTIVE REACTIONS

	V.L. Streltsova
	Department of Obstetrics & Gynecology
	Vladivostok State Medical University
	Ostryakova ave., 2, Vladivostok, Russia, 690002

	СОВРЕМЕННЫЕ ОСОБЕННОСТИ ФАРМАКОТЕРАПИИ
	БЕРЕМЕННЫХ НА РАННИХ СРОКАХ

	С.С. Салим, Е.С. Пронина, М.В. Сушенцов,
	Г.Ф. Тотчиев, Т.С. Илларионова
	Российский университет дружбы народов
	ул. Миклухо-Маклая, 6, Москва, Россия, 117198

	ЛИТЕРАТУРА
	ACTUAL CHARACTERISTICS OF PHARMACOTHERAPY
	OF EXPECTANT MOTHERS IN EARLY PERIOD OF PREGNANCY

	S.S. Salim, E.S. Pronina, M.V. Sushentsov,
	G.F. Totchiev, T.S. Illarionova
	Peoples’Friendship University of Russia
	Mikluho-Maklai Str., 6, Moscow, Russia, 117198

	Рациональная противотромботическая терапия
	пациенток акушерского профиля
	с различными формами тромбофилий

	Н.В. Башмакова, Н.В. Путилова
	Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства
	и младенчества Минздравсоцразвития РФ
	ул. Репина, 1, Екатеринбург, Россия, 620028
	Рис. 1. Сравнительная характеристика эффективности
	противотромботической терапии по подгруппам
	на прегравидарном этапе (ИПК < 1)


	ЛИТЕРАТУРА
	Rational antithrombotic therapy
	in patients obstetric profile
	with various forms of thrombophilia

	N.V. Bashmakova, N.V. Putilova
	Repin Str., 1, Ekaterinburg, Russia, 620028
	НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ПРОГНОЗИРОВАНИЮ
	И ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ГЕСТАЦИИ
	У ПАЦИЕНТОК С ТРОМБОФИЛИЕЙ

	Н.В. Путилова
	Уральский научно-исследовательский институт охраны материнства
	и младенчества Минздравсоцразвития РФ
	ул. Репина, 1, Екатеринбург, Россия, 620028
	Рис. 1. Схема корреляционных связей между параметрами гемостазиограммы
	и наличием тромбофилии


	ЛИТЕРАТУРА
	NEW APPROACH TO FORECASTING AND PREVENTION
	OF COMPLICATIONS OF GESTATION IN PATIENTS
	WITH THROMBOPHILIA

	N.V. Putilova
	The Ural Research Institute of Maternity and Child
	of the Ministry of Health and Social Development of the Russian Federation
	Repin str., 1, Ekaterinburg, Russia, 620028

	ПРИМЕНЕНИЕ ПРЕПАРАТОВ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ
	С ЦЕЛЬЮ ПРОФИЛАКТИКИ РАЗВИТИЯ ГЕСТОЗА
	И СИНДРОМА ПОТЕРИ ПЛОДА

	М.П. Курочка, Е.Ю. Лебеденко, О.В. Гайда
	Ростовский государственный медицинский университет
	Кафедра акушерства и гинекологии № 3 ФПК и ППС
	Нахичеванский пер., 33, Ростов-на-Дону, Россия, 344002

	ЛИТЕРАТУРА
	THE USE OF PREPARATIONS OF IMMUNOGLOBULINS
	FOR PREVENTION OF DEVELOPMENT OF GESTOSIS
	AND FETAL LOSS SYNDROME

	M.P. Kurochka, E.Y. Lebedenko, O.V.Gaida
	Chair of Obstetrics and Gynecology № 3 of the Advanced Training Department
	Rostov State Medical University of the Federal Health
	and Social Development Agency
	Nakhichevansky Str., 33, 344022, Rostov-on-Don, Russia

	ВОЗМОЖНОСТИ УЛУЧШЕНИЯ РЕГЕНЕРАЦИИ ЭНДОМЕТРИЯ
	ПОСЛЕ НЕРАЗВИВАЮЩЕЙСЯ БЕРЕМЕННОСТИ

	М.Г. Газазян, С.В. Пономарева, Т.С. Иванова, Л.В. Волкова
	Курский государственный медицинский университет
	Кафедра акушерства и гинекологии
	ул. К. Маркса, 3, Курск, Россия, 305033

	ЛИТЕРАТУРА
	POSIBILITY OF IMPROVEMENT
	OF THE ENDOMETRIAL REGENERATION
	AFTER MISSED ABORTION

	M.G. Gazazyan, S.V. Ponomareva, T.S. Ivanova, L.V. Volkova
	Department of Obstetrics and Gynecology
	Kursk State Medical University
	K. Marks Str., 3, Kursk, Russia, 305033

	Современные аспекты терапии беременных
	с гипертонической болезнью

	Е.В. Карпова, А.А. Оразмурадов, И.А. Литвиненко,
	Ю.А. Андреева, Е.Н. Крюкова
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	Российский университет дружбы народов
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198


	Т.В. Братчикова
	Городская клиническая больница № 29
	Госпитальная пл., 2, Москва, Россия, 111020


	В.А. Люсов
	Кафедра госпитальной терапии № 1 ГОУ ВПО РГМУ Росздрава
	им. Н.И. Пирогова,
	ул. Островитянова, 1, Москва, Россия, 117997

	ЛИТЕРАТУРА
	ANTIHYPERTENSIVE AGENTS SAFETY DURING PREGNANCY

	E.V. Karpova, A.A. Orazmuradov, I.A. Litvinenko,
	U.A. Andreeva, E.N. Kryukova
	Department of Obstetrics and Gynecology with the course of Perenathology
	Peoples, Friendship University of Russia
	Mikluho-Maklaya Str., 8, Medical Faculty, Moscow, Russia, 117198


	T.V. Bratchikova
	Clinical Hospital № 29
	Gospitalnaya sq., 2, Moscow, Russia, 111020


	V.A. Lusov
	Department of hospital therapy № 1 of medical faculty
	Russian State Medical University
	Osrtovityanova Str., 1, Moscow, Russia, 117997

	Гипербарическая оксигенация
	в комплексе лечения беременных
	с сахарным диабетом I типа

	Т.В. Кузенкова, И.А Литвиненко, А.А. Лукаев
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	Российский университет дружбы народов
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198


	Т.В. Златовратская, Г.С. Богданова, Т.А. Старцева, Н.Т. Табатадзе
	Городская клиническая больница № 29
	Госпитальная пл., 2, Москва, Россия, 111020

	ЛИТЕРАТУРА
	Hyperbaric oxygenation in complex treatment
	of pregnant women with diabetes mellitus type I

	T.V. Kuzenkova, I.A. Litvinenko, A.A. Lukaev
	Department of Obstetrics and Gynecology with the course of Perenathology
	Peoples, Friendship University of Russia

	T.V. Zlatovratskaya, G.S. Bogdanova, T.A. Starceva, N.T. Tabatadze
	Clinical Hospital № 29
	Gospitalnaya sq., 2, Moscow, Russia, 111020

	Ошибки акушерско-гинекологической
	помощи женщинам, умершим во время беременности,
	родов и послеродовом периоде

	И.И. Кукарская
	Тюменская государственная медицинская академия
	Кафедра акушерства и гинекологии
	Департамент здравоохранения Тюменской обл.
	ГЛПУ ТО «Перинатальный центр»
	ул. Даудельная, 1, Тюмень, Россия, 625002

	ЛИТЕРАТУРА
	Errors of the akushersko-gynecologic help
	at the women who have died during pregnancy,
	sorts and the postnatal period

	I.I. Kukarskaya
	Tyumen State Medical Academy
	The department of obstetrics and gynecology
	The faculty of improving professional skills
	Healthcare Department of the Tyumen Region
	Perinatal center
	Daudelnaya Str., 1, Тyumen, Russia, 625002



	ИПК = ФА × К1 – МНО × К2 + Д-Димеры × К3 – АЧТВ × К4 + const,
	ГИНЕКОЛОГИЯ
	МЕДИКАМЕНТОЗНЫЙ АБОРТ И ВАКУУМ-АСПИРАЦИЯ НА РАННИХ СРОКАХ БЕРЕМЕННОСТИ: РАВНОЦЕННЫЙ ВЫБОР?
	Е.Э. Плотко
	Медицинский центр «Гармония»
	ул. Тверитина, 16, Екатеринбург, Россия, 620026

	ЛИТЕРАТУРА
	ARE MEDICAL ABORTION AND VACUUM-ASPIRATION
	IN ERLY GESTATIONAL AGE EQUALLY SELECTABLE?

	E.E. Plotko
	Medical centre «Harmony»
	Tveritina Str., 16, Ekaterinburg, Russia, 620026

	РОЛЬ ПРЕГРАВИДАРНОЙ ПОДГОТОВКИ
	ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА
	С ОЛИГОМЕНОРЕЕЙ В ПУБЕРТАТНОМ ПЕРИОДЕ
	В ПРОФИЛАКТИКЕ ОСЛОЖНЕНИЙ БЕРЕМЕННОСТИ

	Д.С. Лысяк, Н.Н. Штель
	Кафедра акушерства и гинекологии
	Амурская государственная медицинская академия
	ул. Горького, 95, Благовещенск, Россия, 675000

	ЛИТЕРАТУРА
	THE ROLE OF PREGRAVIDARY PREPARATION
	IN PROPHYLAXIS OF PREGNANCY COMPLICATIONS
	WITH childbearing age WOMEN WITH oligomenorrhea
	in puberty

	D.S. Lysyak, N.N. Shtel
	Chair of Obstetrics and Gynecology
	The Amur State Medical Academy
	Gorky Str., 95, Blagoveschensk, Russia, 675000

	ГИСТЕРОСКОПИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЭНДОМЕТРИЯ
	ЖЕНЩИН С РАННИМИ РЕПРОДУКТИВНЫМИ ПОТЕРЯМИ

	Ю.А. Петров
	Ростовский государственный медицинский университет
	Кафедра акушерства и гинекологии № 1
	Нахичеванский пер., 29, Ростов-на-Дону, Россия, 344029

	ЛИТЕРАТУРА
	HYSTEROSCOPIC CHARACTERISTICS OF ENDOMETRII
	FOR WOMEN WITH EARLY-TERM PREGNANCY LOSSES

	Yu.A. Petrov
	Rostov state medical university
	Department of obstetrics and cynecology no.1
	Nakhichevanskij Str., 29, Rostov-on-Don, Russia, 344022

	ЭФФЕКТИВНОСТЬ СОНОГРАФИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ
	ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА

	Ю.А. Петров
	Ростовский государственный медицинский университет
	Кафедра акушерства и гинекологии № 1
	Нахичеванский пер., 29, Ростов-на-Дону, Россия, 344029

	ЛИТЕРАТУРА
	ЕFFICIENCY OF ULTRASOUND DIAGNOSTICS
	OF THE CHRONIC ENDOMETRITIS
	FOR WOMEN WITH EARLY-TERM PREGNANCY LOSSES

	Yu.A. Petrov
	Rostov state medical university
	Department of obstetrics and cynecology no.1
	Nakhichevanskij Str., 29, Rostov-on-Don, Russia, 344022

	ОПТИМИЗАЦИЯ ПОДГОТОВКИ К БЕРЕМЕННОСТИ ПАЦИЕНТОК
	С ГИПЕРПЛАСТИЧЕСКИМИ ПРОЦЕССАМИ ЭНДОМЕТРИЯ

	И.И. Куценко, А.Е. Хорольская, Ю.С. Сафронова
	Кубанский государственный медицинский университет
	Кафедра акушерства гинекологии и перинатологии
	ул. Седина, 4, Краснодар, Россия, 350063

	ЛИТЕРАТУРА
	OPTIMIZATION OF PREPARATION FOR PREGNANCY THE PATIENTS
	WITH HYPERPLASIA ENDOMETRIA

	I.I. Kutshenko, A.E. Khorolskaya, Y.S. Safronova
	The department of obstetrics, gynecology and perinatology
	Kuban state medical university
	Sedina, Str., 4, Krasnodar, Russia, 350063

	ПАТОГЕНЕЗ, ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ
	ХРОНИЧЕСКОГО ЭНДОМЕТРИТА

	Д.Ч. Гульмухаммедова, Г.Ф. Тотчиев, Л.Р. Токтар,
	Г.Б. Клычмамедова, А.А. Чымба
	Российский университет дружбы народов
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198

	ЛИТЕРАТУРА
	PATHOGENES, DIAGNOSTICS AND TREATMENT
	OF CHRONIC ENDOMETRITIS

	J.C. Gulmuhammedova, G.F. Totchiev,
	G.B. Klychmamedova, A.A. Chymba
	Department of Obstetrics and Gynecology with course of Perinatology
	Russian University of Peoples’ Friendship
	Mikluho-Maklaya Str., 8, Medical Faculty, Moscow, Russia, 117198

	КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНЫЕ И КОЛЬПОСКОПИЧЕСКИЕ
	ОСОБЕННОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЙ ШЕЙКИ МАТКИ
	У ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ И ЮНЫХ ЖЕНЩИН
	ПРИ ВПЧ-ИНФЕКЦИИ

	Е.Е. Григорьева, Л.И. Линаск
	Алтайский государственный медицинский университет
	Детская городская поликлиника № 9
	Ул. Никитина, 59-а, Барнаул, Россия, 656049

	ЛИТЕРАТУРА
	Clinic LABORATORY AND colposcopic peculiarities
	of cervical diseases in teenag and young girls
	with human papiloma virus

	E.E. Grigorieva, L.I. Linask
	The Altay State Medical University
	Children’s city polyclinic № 9
	Nikitina Str., 49-a, Barnaul, Russian, 656049



	Обзор литературы
	РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ МУЖЧИН В ПАРАХ, СТРАДАЮЩИХ НЕВЫНАШИВАНИЕМ БЕРЕМЕННОСТИ
	М.С. Тулупова, М.Б. Хамошина
	Российский университет дружбы народов
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198

	ЛИТЕРАТУРА
	Male reproductive health in couples suffering
	from miscarriage

	M.S. Tulupova, M.B. Khamoshina
	Department of Obstetrics and Gynecology with Perinatology Course
	Peoples’ Friendship University of Russia
	Miklukho-Maklaya Str., 8, Medicine faculty, Moscow, Russia, 117198

	ГИНЕКОЛОГИЧЕСКАЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
	И РЕПРОДУКТИВНЫЕ ПОТЕРИ В РОССИИ
	В ПЕРВОЙ ДЕКАДЕ XXI В.

	М.С. Тулупова, М.Б. Хамошина, А.С. Календжян,
	А.И. Чотчаева, А.Ю. Пастарнак
	Российский университет дружбы народов
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198

	ЛИТЕРАТУРА
	Gynecologic incidence and reproductive losses
	in Russia in the first decade of the 21st century

	M.S. Tulupova, M.B. Khamoshina, A.s. Kalendzhyan,
	A.I. Chotchayeva, A.Y. Pasternak
	Department of Obstetrics and Gynecology with Perinatology Course
	Peoples’ Friendship University of Russia
	Miklukho-Maklaya Str., 8, Medicine faculty, Moscow, Russia, 117198

	МИКРОБИОЦЕНОЗ ВЛАГАЛИЩА
	ВО ІІ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

	С.А. Шурпяк
	Кафедра акушерства, гинекологии и перинатологии
	Факультет последипломного образования
	Львовский национальный медицинский университет им. Данила Галицкого
	г. Львов, Украина

	ЛИТЕРАТУРА
	Vaginal microbiocenosis
	in the 2nd trimester of pregnancy

	S.A. Shurnyak
	Department of Obstetrics, Gynecology and Perinatology
	Postgraduate Faculty
	National Medical University of Lviv n.a. Danil Galitsky
	Ukrain, Lviv

	Антибактериальная терапия при недонашивании
	и дородовом излитии околоплодных вод

	К.С. Подтетенев, А.А. Оразмурадов, Е.А. Шишкин,
	А.Ю. Пастарнак, А.А. Лукаев, Е.В. Зыков
	Российский университет дружбы народов
	Кафедра акушерства и гинекологии с курсом перинатологии
	ул. Миклухо-Маклая, 8, Медицинский факультет, Москва, Россия, 117198

	ЛИТЕРАТУРА
	antibacterial therapy in preterm labor
	and prelabor rupture of fetal membranes

	K.S. Podtetenev, A.A. Orazmuradov, E.A. Shishkin,
	A.Y. Pasternak, A.A. Lukaev, Y.V. Zykov
	Department of Obstetrics and Gynecology with Perinatology Course
	Peoples’ Friendship University of Russia
	Miklukho-Maklaya Str., 8, Medicine faculty, Moscow, Russia, 117198

	НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ОПТИМИЗАЦИИ
	СЛУЖБЫ ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА
	В Г.МОСКВЕ

	Е.О. Шаклычева-Компанец
	Управление здравоохранения Восточного административного округа
	г. Москвы
	Зеленый пр., 6/2, Москва, Россия, 129100

	ЛИТЕРАТУРА
	Selected points of optimization
	of maternity and child welfare service in Moscow

	E.O. Shaklycheva-Kompanets
	Healthcare Authority of the East Administrative District of Moscow
	Zelyony prospect, 6/2, Moscow, Russia, 129100

	РЕЗЕРВЫ СНИЖЕНИЯ МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ
	В АУДИТЕ СЛУЧАЕВ «NEAR MISS»

	И.И. Кукарская
	Тюменская государственная медицинская академия
	Кафедра акушерства и гинекологии
	Департамент здравоохранения Тюменской области
	ГЛПУ ТО «Перинатальный центр»
	ул. Даудельная, 1, Тюмень, Россия, 625002

	ЛИТЕРАТУРА
	The basic measures of preventing maternal mortality
	in obstetric near miss cases

	I.I. Kukarskaya
	Tyumen State Medical Academy
	The Department of Obstetrics And Gynecology
	The Faculty of Improving Professional Skills
	Healthcare Department of the Tyumen Region
	Perinatal center
	Daudelnaya Str., 1, Тyumen, Russia, 625002

	ЮВЕНИЛЬНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ КАК ОДИН ИЗ ФАКТОРОВ РИСКА
	ПЕРИНАТАЛЬНОЙ СМЕРТНОСТИ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ

	Е.О. Шаклычева-Компанец
	Управление здравоохранения Восточного административного округа
	г. Москвы
	Зеленый пр., 6/2, Москва, Россия, 129100

	ЛИТЕРАТУРА
	JUVENILE PREGNANCY AS ONE
	OF THE PERINATAL MORTALITY
	AND MORBIDITY RISK FACTORS

	E.O. Shaklycheva-Kompanets
	Healthcare Authority of the East Administrative District of Moscow
	Zelyony Ave., 6/2, Moscow, Russia, 129100




